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临床 尿 常 规 检验 方法 对 比分 析 


韦 绍 卫 了 


【摘要 】 目的 : 对 比分 析 尿 液 干 化 学 分 析 仪 与 传统 手工 法 在 临床 尿 常规 检验 中 的 应 用 效果 。 方 法 : 随机 抽取 笔者 所 在 医院 2012 年 3 月 -2013 年 
3 月 收集 的 500 份 尿 液 标本 为 研究 对 象 ， 对 其 分 别 行 尿 液 干 化 学 分 析 仪 检验 和 传统 手工 法 检验 ， 对 两 种 方法 检查 结果 及 阳性 符合 率 进行 比较 。 结 果 : 尿 
液 干 化 学 分 析 仪 尿 蛋 白 、 红 细胞 及 白细胞 检测 阳性 率 分 别 为 15.2%、24.0%、20.0%， 传 统 手工 法 尿 蛋 白 、 红 细胞 及 白细胞 检测 阳性 率 分 别 为 16.0%、 
22.0%、20.4% ， 差 异 均 无 统计 学 意义 (X=0.1215、0.5647、0.0248，P>0.05)。 两 种 方法 中 尿 蛋 白 、 红 细胞 及 白细胞 检测 结果 存在 一 定 的 差异 ， 尿 蛋 
白 符合 率 为 98.4%， 红 细胞 相符 率 为 97.1%， 白 细胞 相符 率 为 96.5%。 结 论 : 尿 液 干 化 学 分 析 仪 与 传统 手工 法 在 尿 常规 检查 中 各 有 优势 ， 均 可 作为 初 


步 得 查 手段 ， 两 者 联合 利用 效果 更 佳 。 . 
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尿 常 规 作 为 “三 大 常规 ”检查 之 一 ， 可 初步 显示 和 患者 身体 
各 项 指标 ， 特 别 是 肾脏 疾病 ， 可 作为 早期 肾脏 病变 诊疗 的 主要 
标志 之 一 由。 目前 临床 上 检查 尿 常规 的 方法 很 多 ， 如 传统 手工 
法 、 尿 沉渣 镜 检 及 尿 液 干 化 学 分 析 仪 等 ， 各 有 优 缺 点 。 其 中 尿 
液 干 化 学 分 析 仪 具有 操作 简单 、 灵 敏 度 高 、 方 便 等 特点 ， 逐 渐 
成 为 现代 临床 尿 常规 检查 的 主要 手段 “。 本 研究 对 笔者 所 在 医 
院 随机 抽取 的 500 份 尿 液 标 本 分 别 进行 尿 液 干 化 学 分 析 仪 与 传 
统 手工 法 检验 ， 比 较 两 种 尿 常规 检验 方法 结果 ， 现 报告 如 下 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

随机 抽取 笔者 所 在 医院 2012 年 3 月 -2013 年 3 月 收集 的 
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肺结核 多 发 区 域 主要 见于 双 肺 上 时 尖 后 段 与 下 叶 背 段 ， 肺 
前 部 与 下 叶 基底 段 发 生 率 较 低 ， 本 组 研究 显示 ， 观 察 组 与 对 照 
组 患者 病灶 形态 、 病 灶 数 目 与 分 布 特征 比较 差异 均 有 统计 学 意 
义 (P<0.05), 。 观 察 组 病变 主要 为 多 发 空洞 、 斑 片 病灶 大 片 肺 实 


变 ， 病情 严重 程度 高 于 对 照 组 ， 上 述 数 据 组 间 比 较 差异 均 有 统 . 


计 学 意义 (P<0.05)。 之 所 以 出 现 该 种 问题 ， 是 由 于 糖尿 病 肺 结 
核 患者 体质 差 ， 卧 床 时 间 长 ， 导 致 肺 下 叶 基 底 段 与 肺 前 部 长 时 
间 处 在 低 氧 状态 之 中 ， 给 结核 菌 的 滋生 提供 了 良好 的 条 件 ; 而 
单纯 性 肺结核 患者 结核 病灶 小 ， 因 此 ， 两 者 的 CT 诊断 结果 就 出 
现 了 显著 的 差别 。 糖 尿 病 肺 结核 病变 会 累计 多 个 病灶 部 位 ， 发 
生 密 度 高， 呈现 出 多 段 以 及 多 叶 的 发 生 特征 ， 形 态 差距 也 很 大 ， 
因此 ，CT 影像 资料 可 以 作为 糖尿 病 合 并 肺结核 患者 的 早期 诊断 
依据 。 
总 而 言 之 ， 糖 尿 病 合 并 肺结核 患者 的 肺 部 CT 影像 有 着 一 定 
的 特殊 性 ， 多 出 现 多 发 空洞 与 支气管 播 散 灶 ， 发 生 密度 高 ， 对 
于 此 类 患者 ， 需 要 早 诊 断 、 早 治疗 只 。 但 是 ， 在 诊断 时 若 患 者 
临床 病症 不 明显 ， 需 要 及 时 结合 其 他 的 辅助 检查 手段 。 
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500 份 尿 液 标本 为 研究 对 象 ， 均 于 早晨 收集 ， 用 一 次 性 消毒 
塑料 杯 保存 。 其 中 男 345 例 ， 女 155 例 ， 年 龄 7~82 岁 ， 平 均 
(50.2+1.5) 岁 。 
1.2 ”检测 方法 

材料 : 离心 机 、 显 微 镜 、 王 化 学 尿 液 分 析 仪 及 试纸 、 冰 柄 
酸 、 酒 精 灯 。 

本 组 500 份 尿 液 标 本 分 别 采取 干 化 学 分 析 仪 和 传统 手工 法 
检验 。 尿 液 干 化 学 分 析 仪 ， 于 早晨 采集 尿 液 标 本 ， 严 格 按照 干 
化 学 分 析 仪 使 用 说 明 书 及 要 求 操作 ， 主 要 测量 尿 液 中 尿 蛋 白 、 
白细胞 及 红细胞 指标 含量 ， 仔 细 记 录 检 测 结 果 。 传 统 手 工法 : 
该 方法 主要 检测 指标 与 干 化 学 分 析 仪 一 样 ， 即 尿 蛋 白 、 白 细胞 
及 红细胞 ， 其 中 尿 蛋 白 数 据 通过 冰 醋 酸 加 热 检 测 获 取 ， 红 白 细 
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胞 则 通过 尿 液 离 心 后 显微镜 检测 ， 具 体 来 说 ， 经 由 尖 底 离心 管 
(10 m 抽取 10 ml 的 尿 液 (已 混合 均匀 ) 进行 离心 操作 ， 设 置 离 
心 参 数 为 1500 r/min， 时 间 为 5 min。 去 除 尿 液 上 清 液 ， 遗 留 
0.2 ml 左右 沉 酒 ， 涂 片 ( 镜 检 片 ) 后 放 到 显微镜 下 检测 ， 做 好 红 
白细胞 检测 结果 记录 。 这 里 要 注意 的 是 ， 检 测 中 尿 液 沉渣 要 在 
1 h 内 被 检测 ， 避 免 错 过 最 佳 检测 时 机 而 影响 检测 结果 。 
1.3 ”观察 指标 

对 两 种 不 同 尿 常 规 检验 方法 结果 进行 观察 和 记录 ， 并 进行 
比较 ,统计 两 种 方法 检验 阳性 符合 情况 。 
1.4 统计 学 处 理 

采用 SPSS 18.0 软件 对 所 得 数据 进行 统计 分 析 ， 计 数 资料 以 
率 (%) 表示 ， 比 较 采 用 好 检验 ，P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 








2 结果 
2.1 两 种 检查 方法 结果 比较 

尿 液 干 化 学 分 析 仪 尿 蛋 白 、 红 细胞 及 白细胞 检测 阳性 率 分 
别 为 15.29%、24.0%、20.0%， 传 统 手 工法 尿 和 蛋白、 红细胞 及 白 
细胞 检测 阳性 率 分 别 为 16.0%、22.0%、20.4%， 上 述 指标 比较 
差异 均 无 统计 学 意义 (x=0.1215、0.5647、0.0248，P>0.05)， 详 
见 表 1。 
22 ”两 种 不 同 检测 阳性 、 阴 性 结果 情况 

两 种 方法 中 尿 蛋 白 、 红 细胞 及 白细胞 检测 结果 存在 一 定 的 
差异 ， 尿 蛋白 符合 率 为 98.4%， 红 细胞 相符 率 为 97.1%， 白 细胞 
相符 率 为 96.5%， 具 体 见 表 2。 




















表 1 ”两 种 检查 方法 结果 比较 份 (96) 
尿 蛋 白 红细胞 白细胞 
i: 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 
尿 液 干 化 学 分 析 仪 (n=500) 424(84.8) 76(15.2) 380(76.0) 120(24.0) 400(80.0) 100(20.0) 
传统 手工 法 (n=500) 420(84.0) 80(16.0) 390(78.0) 110(22.0) 398(79.6) 102(20.4) 
多 值 0.1215 0.5647 0.0248 
P 值 >0.05 >0.05 >0.05 
表 2 ”两 种 不 同 尿 常规 检测 方法 阳性 、 阴 性 结果 相符 情况 种 方法 检测 水 平 ， 提 高 阳性 检 出 率 及 检测 准确 率 ， 为 临床 诊疗 
1 患 o 
检验 指标 a 5 站 符合 率 (6) 提供 依据 ， 更 好 的 为 患者 服务 
尿 蛋 白 418 18 74 18 98.4 参考 文献 
红细胞 370 30 108 26 97.1 上 刘海 燕 ， 崔 健 . 两 种 尿 常 规 检验 方法 结果 对 比分 析 团 . 医学 信息 ， 
白细胞 378 35 101 32 96.5 2013，26(2): 102-103. 
3 讨论 D] 张 冬 梅 . 尿 常 规 检 验 干 化 学 法 和 手工 法 结果 对 比分 析 由. 当代 医学 ， 


尿 常规 检查 是 临床 诊疗 的 必要 项 目 之 一 ， 它 能 客观 、 有 效 
的 反映 出 患者 身体 各 项 指标 (尤其 是 肾脏 病变 中。 随 着 现代 医 
疗 技术 及 人 们 健康 意识 的 不 断 提高 ， 人 们 对 临床 检查 敏感 度 及 
正确 率 提出 更 高 的 要 求 ， 同 时 提高 血 常规 、 尿 常规 等 实验 室 指 
标 检 测 水 平 也 是 现代 医学 努力 的 方向 ”。 

目前 临床 上 检查 尿 常 规 的 新 型 手段 为 尿 液 干 化 学 分 析 仪 ， 
具有 检测 对 象 ( 尿 液 ) 量 需 求 少 、 快 速 、 工 作 效果 高 等 特点 ， 能 
在 短 时 间 内 为 医生 提供 诊断 依据 ， 便 于 及 时 采取 对 症 治疗 。 
但 屎 液 干 化 学 分 析 仪 在 临床 检验 过 程 中 易 受 药物 、 环 境 、 检 测 
水 平等 诸多 因素 影响 ， 在 尿 蛋 白 、 和 白细胞 检测 上 存在 一 定 的 缺 
陷 ， 部 分 肌 红 蛋白 、 菌 尿 易 呈现 假 阳 性 现象 ， 维 C 呈现 假 阴性 
现象 "9。 另 外 该 检测 方式 要 综合 考虑 镜 检 ( 特别 是 结石 、 结 唱 ) 
等 。 传 统 的 尿 常规 检查 方法 为 手工 镜 操作 ， 通 过 显微镜 可 以 直 
观 、 真 实 的 反映 出 尿 液 成 分 ， 特 别 是 可 以 清晰 的 观察 到 红细胞 
数量 及 其 在 尿 液 中 的 存在 形态 ， 是 当下 其 他 尿 常 规 检验 方法 所 
不 能 比拟 的 。 但 传统 手工 法 的 不 足 之 处 在 于 对 尿 液 标本 要 求 高 ， 
易 受 标本 采集 、 保 存 、 环 境 等 影响 ， 检 测 效率 不 是 很 理想 ， 特 
别 是 健康 人 群 疾病 得 查 中 ， 难 以 准确 地 判断 病理 六 "。 

本 研究 两 种 不 同 尿 常 规 检验 方法 结果 显示 ， 相 比 传统 手工 
法 ， 尿 液 干 化 学 分 析 仪 红细胞 阳性 检 出 率 更 高 ， 但 差异 无 统计 
学 意义 (P>0.05)。 男 外 两 种 方法 红细胞 、 白 细胞 及 尿 蛋 白 检 测 结 
果 存 在 不 同 程度 的 差异 。 由 此 可 见 传统 手工 法 、 尿 液 干 化 学 分 
析 仪 各 有 优 缺 点 ， 在 临床 上 可 有 机 结合 起 来 ， 同 时 有 效 提 高 两 
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